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Abstract  
Background: Due to the situation and different functions of tongue, it is always expose to chronic 
stimulations, that’s why some kinds of lesion in tongue such as reactive lesions found in order to 
react these reactions.  
Objective: To determine the prevalence of reactive lesions in the archives of tongue reactive 
lesions in Tehran (Shahid Beheshti) and Qazvin dental faculties archive during the past 15 years. 
Methods: In this descriptive-sectional and retrospective study, all records related to tongue reactive 
lesions were investigated in pathology archive of Tehran (Shahid Beheshti) and Qazvin dental 
faculties in the period of 1998-2014. In each record, patient’s demographic characteristics (age and 
gender), lesion type (irritation fibroma (IF), Drug induced fibrous, Pyogenic granuloma (PG), and 
Hyperkeratosis), lesion location in tongue, patient habit and systematic diseases were recorded. 
Then data were analysed with Q-square, T-test and Anova test. 
Findings: The average age of investigated patients was 43±16 and 69/2% of patients were female. 
Generally from 70 recorded file Irritation fibroma (51/4%) had the most frequency. PG (38/6%) was 
respectively in second frequency rank. 42/9% tongue reactive lesion were located in lateral part, 
28/6% in anterior part and then, in the ventral , dorsal and posterior of tongue. Reactive lesions such 
as PG had the most frequency in male, respectively, while in female reactive lesions such as IF had 
the most frequency respectively. 
Conclusion: IF, PG had the most frequency in compare to other reactive lesions in Tehran (Shahid 
Beheshti) and Qazvin dental faculties’ archive during the past 15 years, so Changes in life style and 
oral hygiene will help to prevent these damages. 
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         32            ﯽ                                        ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آﺑﺎن(، ﻣﻬﺮ و 78)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﻫﺎي دﻧﺪانداﻧﺸﮑﺪه واﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎن در ﻫﺎيﻌﻪﺿﺎﯾ ﻓﺮاواﻧﯽ
 (7731-39)
 
 *ﻣﻬﺮﻧﺎز ﻋﻠﯽ ﺧﺎﺻﯽدﮐﺘﺮ          ***دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﯾﻮﺳﻔﯽ                 **دﮐﺘﺮ ﻧﻔﯿﺴﻪ ﺷﺎﻣﻠﻮ       *دﮐﺘﺮ ﻓﺮوز ﮐﺸﺎﻧﯽ
 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان ﺷﻨﺎﺳﯽ دﻫﺎن و ﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان* ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ               
 ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺷﻨﺎﺳﯽ دﻫﺎن و ﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانآﺳﯿﺐ ** ﺑﺨﺶ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮانآﻣﻮﺧﺘﻪ دﻧﺪان*** داﻧﺶ                
 
 99360522190ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان ل:آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆو
 moc.oohay@oolmahs_n :liamE
  59/4/5ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:                           49/8/72ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻗﺮار داردﯽ ﻣﺰﻣﻨ ﻫﺎيزﺑﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ وﯾﮋه و اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﻣﻌﺮض ﺗﺤﺮﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺳـﺎل  51ﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﭘﻫﺎي دﻧﺪانداﻧﺸﮑﺪه ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽواﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎن در ﻫﺎي ﻪﺿﺎﯾﻌ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف:
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ﺷﻨﺎﺳـﯽ دﻫـﺎن آﺳـﯿﺐ ﺑﺨـﺶ  ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ در  واﮐﻨﺸﯽ زﺑـﺎن ﻫﺎي ﻪﺿﺎﯾﻌﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪهﺗﻤﺎم ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ در :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑﯿﻤﺎر )ﺳﻦ  ﺟﻤﻌﯿﺘﯽاﻃﻼﻋﺎت  .ﻧﺪﺪﺷﺑﺮرﺳﯽ  3931 ﺗﺎ 7731از ﺳﺎل ﭘﺮوﻧﺪه(  14)و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﭘﺮوﻧﺪه(  92)ﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﻫﺎي دﻧﺪانداﻧﺸﮑﺪه
ﻫـﺎ ﺑـﺎ و ﻫﯿﭙﺮﮐﺮاﺗﻮز(، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺿﺎﯾﻌﻪ در زﺑﺎن و ﻋـﺎدت ﺑﯿﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ و داده  و ﺟﻨﺲ(، ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ )ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ، ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ، واﮐﻨﺶ داروﯾﯽ
 .ﺷﺪﻧﺪﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧﻮاي  و، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ودﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي آزﻣﻮن
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ  ﭘﺮوﻧـﺪه  07ز اﺑـﻮد. ﺳـﺎل  34±61 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد( زن ﺑﻮدﻧﺪ و 07ﻧﻔﺮ )% 94ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  07از  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺴـﻤﺖ در  82/6% واﮐﻨﺸـﯽ زﺑـﺎن در ﻗﺴـﻤﺖ ﻟﺘـﺮال،  ﻫﺎيﻌﻪﺿﺎﯾ 24/9%. ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 83/6ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ و % 15/4% ،واﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎن
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﻫﺎ و در زنﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ  ﻪﺿﺎﯾﻌ ،زﺑﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﺮدﻫﺎ ﺧﻠﻔﯽو ﭘﺸﺖ، دورﺳﺎل  ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ در و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﺪاﻣﯽ
 . ﻨﺪﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ     ،واﮐﻨﺸـﯽ  ﻫـﺎي ﻪﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﻧﺴﺒﺖ ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ و ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ واﮐﻨﺸﯽ  ﻫﺎيﻪﺿﺎﯾﻌﻫﺎ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ و رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪرﺳﺪ ﻣﯽ
 





، ﻫﺎﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ ازواﮐﻨﺸﯽ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ  ﻫﺎيﺿﺎﯾﻌﻪ     
ﺗـﺮﯾﻦ ، ﺷـﺎﯾﻊ آﭘﯿﮑﺎلﻫﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل، اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﭘﺮيﻤﺎريﺑﯿ
در اﯾﺠـﺎد  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ  (1)ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻫﺎي زﺑﺎﻧﯽ ﮔﺮوه ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻫـﺎي ﺿـﺮﺑﻪ ﯾـﺎ ﺗﺤﺮﯾـﮏ  ﺗﻨـﺪ از: رﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ ﻋﺒﺎﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻫـﺎ، ﻧﯿﺴـﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺜﻞ ﭘـﻼك دﻧـﺪاﻧﯽ، ﺟـﺮم و ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎ 
ﻫـﺎي ﻢﺗـﺮﻣﯿ و ﻧﺪان ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ ، دﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻮﯾﺪن
ﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺮوژن و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ ﻣﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ دﻧـﺪاﻧﯽ و 
 (2).ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
زﺑﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ وﯾﮋه و اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺪام در      
 ،ﻫﺎو در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤﺮكﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار دارد ﻣﻌﺮض ﺗﺤﺮك
ﻃﻮر ﺑﻪﻫﺎ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﯿﺪا 
ﻣﯿﻢ ﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﺗـﺮ ﻨﮐﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣـﺰﻣﻦ را ﻃـﯽ ﻣـﯽ ﻣﻌﻤﻮل 
 (4و3).ﻨﺪﺴﺘاﺳﮑﺎر( ﻫﻤﺮاه ﻫﯾﺎ  ايﺟﻮاﻧﻪاﺿﺎﻓﯽ )ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎﻓﺖ 
ﺑﻪ رﻧﮓ زﺧﻤﯽ و ﺻﺎف ﺳﻄﺢ ﻏﯿﺮﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪاﮐﺜﺮ 
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ 1ﺗـﺮ از ﻫﺎ ﮐﻢو اﻧﺪازه آندارﻧﺪ ﺻﻮرﺗﯽ ﺗﺎ ﺳﻔﯿﺪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺮ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﯾﮋﮔﯽ (5)اﺳﺖ.
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رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ در ﻧﻤـﺎي ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﯽ 
ﻫـﻢ ﺑﻪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺿﺎﯾﻌﻪﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﯿﻔﯽ از آﺳﯿﺐ
اﻧﻮاع   (6)ﮐﻨﺪ.ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺸﺨﯿﺺ را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
: ازﻫﯿﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﻧﻈـﺮ  واﮐﻨﺸـﯽ از  ﻫﺎيﺿﺎﯾﻌﻪ
  (2)و ژاﻧﺖ ﺳﻞ.ﻓﯿﺒﺮوزه، ﻋﺮوﻗﯽ 
ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ دﻫـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع      
ﻧﺎدري و  (7)دارﻧﺪ.ﺗﺮي ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶ ،ﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏﯾﻌﻪﺿﺎ
ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ دﻫﺎن  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ 2102ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
داﻧﺸـﮕﺎه ﺰﺷﮑﯽ ﭘﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانآﺳﯿﺐرا در ﺑﺨﺶ 
را ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎي ﺗﺮﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﯽ و
و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﺎﺷـﯿﺎپ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (8).دﻧﺪﻣﺤﯿﻄﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن را، ﺳﺎل 63 ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂﻧﯿﺰ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗـﺪاﻣﯽ ﻓـﮏ  ﺛﯿﺮﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺷﺎﯾﻊ، 1ﺑﻪ  2
ﺗـﺮﯾﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪ، ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﭘـﺎﯾﯿﻦ و ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﮐـﺎل و ﺷـﺎﯾﻊ
 (9)ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي ﺑﻮد.ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ و ﻓﻮﮐﺎل ﻓﯿﺒﺮوز 
 ،در ﻣﺸـﻬﺪ ﺑﯿﻤـﺎر  321ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﭼﻘﻤﺎﻗﯽ      
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺳﺎل و  83/8±81/05 راﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ 
ﻫﺎ ﻌﻪﻧﯿﻤﯽ از ﺿﺎﯾ ﺑﯿﺶ از. ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش 1/9ﺑﻪ  1 را زﻧﺎن
ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ،درﺻﺪ(  25)
 (01).ﺑﻮد ﻟﺜﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ در و اﺳﯿﻔﺎﯾﯿﻨﮓ ﻓﯿﺒﺮوم
   ﺑﺎﯾﮕ ــﺎﻧﯽ ﺑﺨ ــﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺳ ــﯿﻔﯽ و ﻧﺼ ــﺮﺗﯽ در       
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺎﺑـﻞ در ﯾـﮏ دوره ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانآﺳﯿﺐ
در درﺻﺪ  95ﺿﺎﯾﻌﻪ دﻫﺎﻧﯽ،  344از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﯿﺰ ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺳـﺎل  04در ﺳـﻦ زﯾـﺮ  درﺻﺪ 65ﻧﺚ و ﺟﻨﺲ ﻣﺆ
 (11).ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدﻧـﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪدرﺻﺪ  59/5ﺪ. ﺷ
   ﺑﯿﻤ ــﺎران  ﻣﺸ ــﻬﺪي ﻋﺒ ــﺎس و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در 
        ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ داﻧﺸ ــﮑﺪه آﺳ ــﯿﺐﺑﺨ ــﺶ ﺑ ــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ
ﺷﯿﻮع ، 5831 ﺗﺎ 0631 ﺳﺎل ﺑﻬﺸﺘﯽ از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪدﻧﺪان
 05 در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﻨﯽ ﺗﺮ ﺑﯿﺶو  ﺑﻮدﺗﺮ ﺑﯿﺶﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ 
  (21)و در زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.ﺳﺎل  95ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﯿﺮﻫﻤﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع      
 ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، اﯾﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽزﺑﺎن 
 ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ زﺑـﺎن در ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ ﺿـﺎﯾﻌﻪ  ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬـﺮان ﻫﺎي دﻧﺪانداﻧﺸﮑﺪه
 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  51ﻃﯽ 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎم ﭘﺮوﻧـﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در      
 ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ 
داﻧﺸـﮑﺪه  ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﺨـﺶ آﺳـﯿﺐ  ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽﭘﺮوﻧﺪه( و  586)
ﻃـﯽ  (ﭘﺮوﻧـﺪه  0211ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬـﺮان )  ﭘﺰﺷﮑﯽدﻧﺪان
ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮي ﺗﻌﻠـﯿﻢ دﯾـﺪه و  3931ﺗﺎ  7731 ﻫﺎيﺳﺎل
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ
ﯿﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﯿ. ﻧﺪدو داﻧﺸﮑﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻣ ــﻮرد در داﻧﺸ ــﮑﺪه       92ﻫ ــﺎي واﮐﻨﺸ ــﯽ زﺑ ــﺎن ) ﺿ ــﺎﯾﻌﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد در داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان 14ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و دﻧﺪان
ﻤـﺎر )ﺳـﻦ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﺑﯿ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان(، 
ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ، ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ، ﺟﻨﺲ(، ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ )
ﺎن و ، ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ آن در زﺑـواﮐـﻨﺶ داروﯾـﯽ و ﻫﯿﭙﺮﮐﺮاﺗـﻮز(
ﻋﺎدت ﺑﯿﻤﺎر  از ﻫﺮ ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺘﺨﺮاج و در ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از 
ﻫـﺎ آن ﭘﯿﺶ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻓﺮادي ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت
  ﻫـﺎ ﺑـﺎ  اﺳـﺘﻔﺎده از دادهﮐﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﮐـﺎي دو، ﺗـﯽ و آزﻣـﻮن  SSPS 81اﻓﺰار ﻧﺮم
اﺳـﺖ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐـﺮ  آﻧﻮاي ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﺴﺘﻘﻞ و 
 ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ.
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه در ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ ﺑﺨـﺶ  586از ﺗﻌﺪاد      
   ﺪه ـﭘﺮوﻧ 92ﻦ، ـﯽ ﻗﺰوﯾـﭘﺰﺷﮑﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪانآﺳﯿﺐ
ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه در  0211ﺻﺪ( و از ﺗﻌـﺪاد در 4/32)
ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ
   درﺻـﺪ( ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ  3/66ﭘﺮوﻧ ـﺪه ) 14ﺑﻬﺸـﺘﯽ ﺗﻬـﺮان، 
 . ﻧﺪﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎن ﺑﻮدﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ      
ﺳـﺎل و  54±51ﺳﺎل و در ﺗﻬـﺮان  04±71زﺑﺎن در ﻗﺰوﯾﻦ 
  07 ﻧﻔـﺮ،  94اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤـﺎران )  .ﺳﺎل ﺑﻮد 34±61 ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ
 درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ.
         52            ﯽ                                        ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آﺑﺎن(، ﻣﻬﺮ و 78)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ را درﺻﺪ ﺑﯿﺶ 15/4ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﺑﺎ      
درﺻﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻗـﺰوﯾﻦ و  22/9داﺷﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار 




ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎن در ﻗﺴﻤﺖ درﺻﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ 24/9 ﺣﺪود    
 (.2ﻟﺘﺮال دﯾﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 
 ن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ -1ﺟﺪول 
 
 ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ واﮐﻨﺸﯽ 
 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ )ﺳﺎل(
 ﮐﻞ واﮐﻨﺶ داروﯾﯽ ﯿﭙﺮﮐﺮاﺗﻮزﯾﺰﻫ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 5/7 4 0 0 0 0 5/7 4 0 0 02ﺗﺮ از ﮐﻢ
 73/1 62 1/4 1 0 0 81/6 31 71/1 21 04ﺗﺎ  12
 84/5 43 0 0 7/1 5 21/9 9 82/6 02 06ﺗﺎ  14
 8/5 6 0 0 1/4 1 1/4 1 5/7 4 06ﺗﺮ از ﺑﯿﺶ





 در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﺑﺎنﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ -2ﺟﺪول 
 
 ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ واﮐﻨﺸﯽ
 ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ
 ﮐﻞ واﮐﻨﺶ داروﯾﯽ ﻫﯿﭙﺮﮐﺮاﺗﻮزﯾﺰ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽﻓﯿﺒﺮوم 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 82/6 02 1/4 1 0 0 01 7 71/1 21 ﻗﺪام
 24/9 03 0 0 8/6 6 41/3 01 02 41 ﻟﺘﺮال
 01 7 0 0 0 0 2/9 2 7/1 5 دورﺳﺎل
 71/1 21 0 0 . 0 01 7 7/1 5 ﭘﺸﺖ زﺑﺎن
 1/4 1 0 0 . 0 1/4 1 0 0 ﺧﻠﻒ
 001 07 1/4 1 8/6 6 83/6 72 15/4 63 ﮐﻞ
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 ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿـﺎﯾﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺶ     
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎي دﻧـﺪان واﮐﻨﺸﯽ زﺑﺎن در ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ داﻧﺸـﮑﺪه 
ﺗـﺎ  7731ﻫـﺎي ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬـﺮان ﻃـﯽ ﺳـﺎل ﻗﺰوﯾﻦ و 
ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ و ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿـﮏ ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺰان  3931
ﺗـﺮ از ﻣﺮدﻫـﺎ و ﻫـﺎ ﺑـﯿﺶ ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ در زنﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ اﻏﻠﺐ در دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑـﯿﺶ 
ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ، ﻣﺼـﺮف دﺧﺎﻧﯿـﺎت ﺑـﻮد. ﺗﺮاﺑـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در 
اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ را  واﮐﻨﺸﯽﻫﺎي ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺿﺎﯾﻌﻪاي ﻫﻤﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (31)ﺗﺮﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ دﻫﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.ﺷﺎﯾﻊ
ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ در اي در ﺧﺼﻮص ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
و  ﮐﻮﺳـﺘﺎ زﺑﺎن ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، اﻣـﺎ 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺿـﺎﯾﻌﻪ  2102ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺧـﻮش ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ و در ﮐﻞ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢزﺑﺎن، ﺿﺎﯾﻌﻪ
درﺻـﺪ را 81/6ﻫـﺎ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ آن ﺧﯿﻢ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ
 (21)ﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد ﺑ ــﺮ روي اﻟ ــﺪﯾﻨﻋﻼء     
ﺗﺮﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ را ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن و ﺳﭙﺲ ﺷﺎﯾﻊ ،ﻫﺎي زﺑﺎﻧﯽﺿﺎﯾﻌﻪ
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  (41)ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺗـﺮﯾﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪ  ﺷﺎﯾﻊ ،ﻫﺎي راﮐﺘﯿﻮ ﺣﻔﺮه دﻫﺎنﺿﺎﯾﻌﻪﺑﺮ روي 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﺜـﻪ و ﺑﻌـﺪ از آن ﭘﯿﻮژﻧﯿـﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ 
ﻫﺎي ﺿﺎﯾﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﺗﯿﻞ (61و51)ﮔﺰارش ﺷﺪ.
را ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﺜـﻪ ﻫﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊواﮐﻨﺸﯽ ﻟﺜﻪ 
ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  ﺗﺮ درﺑﯿﺶ ﮔﺮاﯾﺶو ﺳﭙﺲ ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿـﺰ ﻓﯿﺒـﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ در  (71).ﻧﺪﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮد
در رﺗﺒـﻪ  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿـﮏ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺖ و ﺑﯿﺶ
ﻣﺸـﻬﺪي ﻋﺒـﺎس و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﻓﺖ دوم ﻗﺮار
و ﭘﺮﯾﻔ ــﺮال ژاﻧ ـﺖ ﺳــﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣ ــﺎ ﻓﯿﺒﺮوﻣ ـﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑــﯽ، 
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ را در ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺪ ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ داﺷﺘﻨﺿﺎﯾﻌﻪ
ﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ ﺳﯿﻔﯽ و ﻧﺼﺮﺗﯽ ﭘﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (81)ﺑﻮد.
و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﭼﻘﻤ ــﺎﻗﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪو ﻓﯿﺒ ــﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑ ــﯽ، در 
و در  ﭘﺮﯾﻔـﺮال ژاﻧـﺖ ﺳـﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ و  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ
ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿـﮏ، اﭘـﻮﻟﯿﺲ  و ﻫﻤﮑـﺎران ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺎدر 
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ را ﺑ ــﯿﺶﻓﯿﺸــﻮراﺗﻮم و ﻓﯿﺒ ــﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑ ــﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺪه و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﭘﯿﻮژﻧﯿـﮏ  (11و01و8)داﺷﺘﻨﺪ.
در  داﺷﺘﻨﺪ؛را ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ و ﻓﯿﺒﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ 
و ﻟﺜﻪ و ﻣﺨﺎط آﻟﻮﺋﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ از آﻗﺎﯾﺎن ﺗﺮ ﻫﺎ ﺑﯿﺶﺧﺎﻧﻢ
ﺗـﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ (91)ﺗﺮ درﮔﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد.ﺑﯿﺶرا ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻓﯿﺒـﺮوم ﻧﻈـﺮ از ﻣﺤـﻞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﺻـﺮف 
ﻫـﺎي ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ و 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﺑﯿﻤﺎران دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﺎ ﺑﯿﺶواﮐﻨﺸﯽ 
 ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺿﺎﯾﻌﻪﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﻧﻮع 
ﻫﺎي واﮐﻨﺸـﯽ در ﺿﺎﯾﻌﻪدرﺻﺪ  84/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
 12ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ درﺻﺪ در  73/1 ﺳﺎل و 06ﺗﺎ  14 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
و ﺟﻨﺲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪوﻟﯽ ﺑﺮوز  ،ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 04ﺗﺎ 
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﺮور  يدارراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ ﺑﻌﺪ از دﻫﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪﺷﺪه ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮐـﻪ در ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ؛ﺪﻧ  ـﺗـﺮ ي دار ﺑـﯿﺶ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮع 
دﻫﻪ ﭘـﻨﺠﻢ زﻧـﺪﮔﯽ و در ﺳـﺎﯾﺮ ( 81)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻬﺪي ﻋﺒﺎس
ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺑـﺎ و  دﻫﻪ ﭼﻬـﺎرم زﻧـﺪﮔﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  (81و8،01،11)ﻧﺪ.اهﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
ﺗـﺮ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﯿﺶ اﻓﺮاد در دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧـﺪﮔﯽ 
، (در ﻓﯿﺒـﺮوم ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ )واﮐﻨﺸﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺿـﺮﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺿـﺎﯾﻌﻪ در )ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿـﺎت ﯾﮏﺗﺤﺮ
 (2)ﮔﯿﺮﻧﺪ.ﻗﺮار ﻣﯽ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ (ﮐﺮاﺗﻮﺗﯿﮏ
در درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران زن ﺑﻮدﻧـﺪ.  96/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
در  ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ زﺑـﺎن ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺷـﯿﻮع ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (01-21).ه اﺳـﺖ ﺗﺮ از ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻮدﺑﯿﺶﻫﺎ زن
ﻫـﺎي واﮐﻨﺸـﯽ زﺑـﺎن در ﺿـﺎﯾﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷـﯿﻮع ي ﻧﺎدر
  ﻫـﺎ در ﺿـﺎﯾﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﮐـﻪ اﯾـﻦ  (8)ﺗﺮ ﺑﻮد.ﺑﯿﺶﻣﺮدﻫﺎ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﯽﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎزن
ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  از (2).ﺎﺷﺪﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑ اﺳﺘﺮوژن و
  ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﻫـﺎ ﻢﺎﻧﺧ ـﺗـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﯿﺶ ﻣﯽ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ.دﻧﺪانﺗﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺶﻪﻣﺮاﺟﻌ ﻫﺎ وندﻧﺪا
ﻫﺎي واﮐﻨﺸﯽ زﺑـﺎن در ﺿﺎﯾﻌﻪﮐﻠﯽ روﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻃﻮرﺑﻪ     
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ دﻧﺪانﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه آﺳﯿﺐﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ 
   ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ لﺎﺳ ،4 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)87 و ﺮﻬﻣ ،(نﺎﺑآ 1395 ﻪﻟﺎﻘﻣ /ﺸﻫوﮋﭘ                                        ﯽ            27         
 
 ﯽﻃ15  ،ﻪﺘﺷﺬﮔ لﺎﺳ ﯽﺸﻫﺎﮐ هﺪﮑﺸﻧاد رد وناﺪﻧدﯽﮑﺷﺰﭘ 
ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽـﺸﯾاﺰﻓا ، دﻮـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد دﻮـﺟو ﻦـﯾا ﺎـﺑ .
 ﯽﻧاواﺮﻓ ﻪﻌﯾﺎـﺿ عاﻮـﻧا ﯽـﺸﻨﮐاو يﺎـﻫ ، ﯽـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗرادي  
 .ﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﮓﻧاژ ﯽـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ﺰﯿﻧ نارﺎﮑﻤﻫ واد رد ير
ﻪﻌﯾﺎﺿ ﯽﻧاواﺮﻓ هوﺮـﮔ نﺎﯿﻣ رد ﯽﺸﻨﮐاو يﺎﻫ ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ
 شراﺰﮔ ﯽﻣﻮﻗﺪﻧدﺮﮑﻧ.)20(  
      ﻦـﯾا رد كﺮـﺤﻣ ﻞﻣاﻮﻋ فﺬﺣ و ﯽﮔﺪﻧز هﻮﯿﺷ رد ﺮﯿﯿﻐﺗ
ﻪﻌﯾﺎﺿ ﻦﯾا زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﻪﺑ يدﺎﯾز دوﺪﺣ ﺎﺗ ﻪﻨﯿﻣز ﮏـﻤﮐ ﺎﻫ
.دﺮﮐ ﺪﻫاﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ هدﺮﺘـﺴﮔ يﺎـﻫ رد ﺮـﺗ
ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا.دﻮﺷ 
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      نﺎـﯾﺎﭘ ﺞﯾﺎـﺘﻧ زا ﯽﺘﻤـﺴﻗ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﯾا ﻪـﻣﺎﻧ  ﺮـﺘﮐدا ي  
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ﺖﺳا. انﺎــﻨﮐرﺎﮐ يرﺎــﮑﻤﻫ ز ﺐﯿﺳآ ﺶﺨﺑ نﺎـﻫد ﯽﺳﺎﻨﺷ
ناﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد ناﺪﻧد وهﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ يﺎﻫ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
ناﺮﻬﺗ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ و ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ.دﻮـﺷ 
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